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ABSTRAK 
Latar Belakang: Gurah merupakan pengobatan tradisional asli dari Indonesia 
dengan menggunakan tanaman dan ramuan asli Indonesia. Tujuan dari gurah 
adalah membersihkan sistem respirasi. Saat ini gurah mulai digunakan untuk 
terapi sinusitis kronik. Penelitian tentang hubungan antara transport mukosiliar 
rhinitis kronik dengan metode gurah sudah dilakukan, namun belum ada 
penelitian yang mengkaitkan hubungan antara aktifitas fagositosis sinusitis kronik 
dengan metode gurah.  
Tujuan: Menganalisis perubahan fungsi fagositosis sel leukosit penderita sinusitis 
kronik pada pengobatan gurah dengan akar Senggugu (Clerodendron serratum 
Spreng) yang telah distandardisiasi. 
Metode: Penelitian dilakukan menggunakan studi observasional dengan  
rancangan  pre and post controlled group design terhadap 66 pasien sinusitis 
kronik di Unit-Unit Teknis Pelayanan SP3T Jawa Tengah dan RSUP Dr Kariadi. 
Pasien yang dilakukan gurah merupakan kelompok perlakuan dan pasien yang 
tidak dilakukan gurah merupakan kelompok kontrol. Seluruh sampel diambil data 
klinisnya dan diperiksa aktifitas fagositosisnya. 
Hasil: Aktifitas fagositosis rata-rata pasien sebelum digurah adalah 
100,17±19,0%. Aktifitas fagositosis rata-rata pasien pada 1 minggu setelah 
digurah adalah 98,43±17,7%. Tidak terdapat perbedaan bermakna (p=0,743) 
antara aktifitas fagositosis sebelum dan 1 minggu setelah dilakukan gurah. 
Terdapat perbedaan bermakna (p=0,006) antara aktifitas fagositosis kelompok 
perlakuan dan kelompok kontrol pada satu minggu setelah pemeriksaan pertama. 
Aktifitas fagositosis kelompok perlakuan relatif tetap dengan penurunan tidak 
bermakna, (p=0,743) sedangkan pada kelompok kontrol mengalami penurunan 
aktifitas fagositosis bermakna (p=0,001). 
Kesimpulan: Aktifitas fagositosis pada pasien sinusitis kronik kelompok 
perlakuan gurah lebih baik daripada kelompok kontrol pada satu minggu setelah 
gurah.. 
Kata kunci: gurah, aktifitas fagositosis, metode kemiluminesen 
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 Analysis of Leukocytes Phagocytosis Function in Chronic Sinusitis 
Patient with Gurah Treatment 
 
 
ABSTRACT 
Background: Gurah is a traditional medicine from Indonesia, using plants and 
herbs from Indonesia. The purpose of gurah is to clean respiratory system. 
Nowadays, gurah is used to chronic sinusitis therapy. Research on the 
relationship between mucociliary transport of chronic sinusitis and gurah has 
been done, but no previous studies has been examine the correlating between 
phagocytosis activity in chronic sinusitis and gurah. 
Aim: To analyze the changes of leukocyte phagocytosis function of patient with 
chronic sinusitis using standardized gurah treatment with root of Senggugu 
(Clerodendron serratum Spreng). 
Method: The study used an observational study with pre and post controlled 
group design of 66 patients with chronic sinusitis in Technical Services Unit SP3T  
Central Java and Dr Kariadi Hospital. Patients who had gurah were a treatment 
group and patients who had not gurah were a control group. All samples were 
taken their clinical data and examined their phagocytosis activity. 
Results: The average of phagocytosis activity for patient before gurah was 
100,17±19,0%. The average of phagocytosis activity for patient at 1 week after 
gurah was 98,43 ± 17,7%. There was no significant differences (p=0,743) 
between the phagocytosis activity before gurah and 1 week after gurah. There was 
significant differences (p=0,006) between treatment group and control group at 
one week after gurah. Phagocytosis activity was constant in treatment group with 
no significant decline (p=0,743), whereas in the control group, there was a 
significant decline (p=0,001). 
Conclusion: Phagocytosis activity of chronic sinusitis patients in gurah treatment 
group better than control group at one week after gurah. 
Key words: gurah, phagocytosis activity, chemiluminescene method. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 PENDAHULUAN 
Gurah merupakan pengobatan tradisional asli dari Indonesia, dengan 
menggunakan tanaman dan ramuan asli Indonesia. Gurah merupakan salah satu 
metode pengobatan tradisional yang berkembang pesat. Tujuan dari gurah adalah 
membersihkan sistem respirasi. Gurah dapat digunakan sebagai obat atau untuk 
tujuan kosmetik, yaitu untuk menjernihkan suara. Gurah pada mulanya sering 
digunakan oleh para sinden atau muadzin agar suara menjadi lebih indah. Pada 
perkembangannya gurah digunakan sebagai obat, salah satunya untuk terapi 
sinusitis kronik. 
Sinusitis kronik merupakan peradangan mukosa sinus paranasal yang 
berlangsung kronis lebih dari 3 bulan dengan berbagai penyebab dan predisposisi. 
Sinusitis kronik sulit untuk diobati dengan pengobatan standar dan umumnya 
sering terjadi kekambuhan. Sinusitis kronik berhubungan erat dengan proses 
fagositosis, karena gangguan atau kegagalan dari proses fagositosis akan 
menyebabkan kegagalan eliminasi dari virus, bakteri, maupun partikel asing yang 
mempunyai peran besar dalam menyebabkan dan memperparah sinusitis kronik. 
Fungsi fagositosis dilakukan oleh leukosit, yaitu neutrofil dan monosit. Aktifitas 
fagositosis memerlukan O2 dalam jumlah besar, tetapi dalam sinusitis kronik 
terjadi gangguan drainase yang menyebabkan suplai O2 berkurang sehingga 
terjadi penurunan aktifitas fagositosis.
1,2,3,4,5
 
Bahan yang digunakan untuk gurah adalah akar Senggugu (Clerodendron 
serratum Spreng). Zat yang ada di dalamnya antara lain saponin, tanin, dan 
flavonoid. Saponin dapat  menstimulasi respon imun. Tanin mempunyai efek 
sebagai antioksidan. Flavonoid mempunyai efek sebagai antibakterial, antiviral, 
antiinflamasi, antioksidan, dan antialergi. Zat-zat tersebut dapat mempengaruhi 
aktifitas fagositosis.
6,7,8,9
 
 
METODE 
Pengambilan data 
Penelitian dilakukan secara observasional pada pasien sinusitis kronik 
yang dilakukan gurah di SP3T sebagai kelompok terapi dan pasien sinusitis 
kronik di RSUP dr. Kariadi sebagai kelompok kontrol. Jumlah sampel masing-
masing kelompok adalah 33 orang. Kriteria inklusi penderita sinusitis kronik, 
jenis kelamin laki-laki dan perempuan, usia 15-40 tahun. Kriteria eksklusi adalah 
penderita hipertensi, asma dan sesak nafas, wanita hamil, mereka yang ada 
indikasi infeksi saluran pernapasan akut, dan dalam pengobatan dengan obat 
immunodepresan. 
Pasien diambil data klinisnya dan diperiksa aktifitas fagositosisnya dengan 
metode kemiluminesen pada waktu sebelum gurah dan 1 minggu setelah gurah. 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Rancangan penelitian 
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Alat dan bahan 
 Serbuk bufer garam fosfat (PBS), phorbol 12-myristate 13-acetate (PMA), 
serbuk zymosan, larutan dimethyl sulfoxide (DMSO), larutan bufer Hank, larutan 
polymorphprep, serbuk luminol (5-amino-2,3-dehydro-1,4-phthalazinedione), 
mikroplate, luminometer, darah sehat untuk kontrol. 
Metode pemeriksaan 
 Pemeriksaan dilakukan dengan metode kemiluminesen: 
1) 100 μl larutan leukosit (3 x 105 sel/ml) dari penderita ataupun dari kontrol 
sehat ditambahkan ke dalam mikroplate yang berisi 100 μl luminol. 
2) 100 μl bahan penarik leukosit (larutan Zymosan ataupun larutan PMA) 
ditambahkan ke dalam mikroplate tepat pada saat pembacaan dimulai. 
3) Respons kemiluminesen dibaca menggunakan luminometer pada suhu 37oC 
dan software KC-4. 
4) Setiap mikroplate dibaca selama 1 detik dengan interval 40 detik selama 60 
menit. 
5) Aktivitas sel lekosit dihitung berdasarkan prosentase aktivitas kemiluminesen 
sel lekosit penderita dibandingkan aktivitas kemiluminesen lekosit kontrol 
sehat. 
 
 
 
 
 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilakukan pada pasien gurah di Unit-Unit Teknis Pelayanan 
SP3T Jawa Tengah dengan penyakit sinusitis kronik dan pasien sinusitis kronik di 
RSUP dr Kariadi Semarang tanpa gurah sebagai kelompok kontrol. Penelitian 
dilakukan pada bulan Maret sampai bulan Juni 2012. Besar sampel tiap kelompok 
= 33 orang. 
Tabel 1. Analisis karakteristik sampel 
Variabel Gurah Kontrol P 
Umur 33,61  5,344 34,45  5,044 0,091
* 
Jenis kelamin    
 Laki-laki 25 (75,8%) 25 (75,8%) 1,000
** 
 Perempuan 8 (24,2%) 8 (24,2%)  
Pendidikan    
 SD 2 (6%) 1 (3%) 0,546
** 
 SMP 4 (12,1%) 4 (12,1%)  
 SMA 15 (45,5%) 19 (45,5%)  
 D3 4 (12,2%) 5 (15,2%)  
 S1 5 (15,2%) 4 (12,1%)  
 S2 3 (9%) 0 (0,0%)  
*Uji Mann Whitney 
**Uji Chi Square 
 Dilakukan analisis karakteristik sampel (tabel 1). Data umur diuji dengan 
uji non parametrik menggunakan Mann Whitney. Dari uji ini didapatkan nilai 
p=0,091, yang berarti tidak berbeda signifikan (p>0,05). Uji non parametrik Chi-
square data karakteristik jenis kelamin sampel didapatkan nilai p=1,000 yang 
berarti tidak berbeda signifikan (p>0,05). Data pendidikan terakhir sampel 
tersebut dilakukan uji non parametrik menggunakan metode Chi-Square. Dari uji 
Chi-Square tersebut didapatkan nilai p=0,546, yang berarti tidak berbeda 
signifikan (p>0,05). 
 
Analisis perubahan aktifitas fagositosis kelompok perlakuan dan kontrol 
Pada kelompok kontrol, tanpa dilakukan gurah, terdapat rerata aktifitas 
fagositosis pada pengukuran pertama adalah 94,58±16,3%. Pada pengukuran 
kedua, rerata aktifitas fagositosisnya adalah 78,76±8,6%. Terjadi penurunan 
aktifitas fagositosis sebesar 15,82±11,6%. 
Pada kelompok kontrol, dilakukan uji normalitas sebaran dengan 
menggunakan metode Saphiro Wilk. Ternyata didapatkan nilai p=0,005 pada 
pengukuran pertama, sedangkan pada pengukuran kedua didapatkan nilai 
p=0,186. Maka dilakukan transformasi data dan didapatkan nilai p=0,014 pada 
pengukuran pertama dan nilai p=0,560 pada pengukuran kedua. Maka dipilih uji 
non parametrik Wilcoxon. Dari uji ini didapatkan nilai p=0,001. Dari hasil tersebut 
dapat disimpulkan bahwa pada hari ke tujuh, penurunan aktifitas fagositosis untuk 
kelompok perlakuan bermakna secara stasistika (p<0,05). 
Penurunan aktifitas fagositosis terjadi karena pada sinusitis kronik, proses 
awalnya dimulai dengan sinusitis akut. Bila terjadi sumbatan pada ostium sinus, 
maka akan terjadi kolonisasi bakteri. Sumbatan tersebut akan mengakibatkan 
penurunan suplai O2 dan peningkatan CO2 serta penurunan pH. Aktivitas 
fagositosis leukosit memerlukan O2 dalam jumlah besar untuk pembentukan 
fagosom, serta penghancuran bakteri dimana terjadi perubahan O2 menjadi zat 
radikal (O2
-
 dan H2O2). Suplai O2 pada sinusitis kronik berkurang, maka aktivitas 
fagositosis leukosit juga menurun. 
 
Gambar 2.  
 
Pada kelompok perlakuan dengan pemberian gurah, terdapat tiga pasien 
yang hasil tes fagositosis darahnya tidak keluar. Maka jumlah sampel darah 
kelompok perlakuan adalah 30.  Didapatkan rerata aktifitas fagositosis pada 
pengukuran pertama adalah 100,17±19,0%. Pada pengukuran kedua, rerata 
aktifitas fagositosisnya adalah 98,43±17,7%. Selisih rerata pengukuran pertama 
dan kedua terjadi penurunan sebesar 1,73±24,2%. 
Pada kelompok perlakuan, dilakukan uji normalitas sebaran dengan 
menggunakan metode Saphiro Wilk. Ternyata didapatkan nilai p=0,309 pada 
pengukuran pertama, sedangkan pada pengukuran kedua didapatkan nilai 
p=0,025. Maka dilakukan transformasi data dan didapatkan nilai p=0,281 pada 
pengukuran pertama dan nilai p=0,064 pada pengukuran kedua. Maka dilakukan 
uji parametrik. paired-samples t-test. Dari uji ini didapatkan nilai p=0,743. Dari 
hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa pada hari ke tujuh, penurunan aktifitas 
fagositosis untuk kelompok perlakuan tidak bermakna secara statistika (p>0,05). 
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Tidak ada penurunan bermakna pada aktifitas fagositosis kelompok 
perlakuan. Pada tanaman Senggugu, terdapat saponin dan tanin yang berpengaruh 
dalam transport mukosiliar hidung dan respon imun. Saponin dapat mengganggu 
replikasi Deoxyribo Nucleic Acid (DNA), mencegah multiplikasi sel kanker, dan 
menstimulasi respon imun. Tanin mempunyai efek sebagai antioksidan. Terdapat 
juga zat metanol, alkaloid, dan steroid yang berperan dalam aktifitas antibakteri. 
Selain itu zat lain yang berkaitan dengan respon imun adalah flavonoid. 
Flavonoid telah dikenal mempunyai efek sebagai antibakterial, aktifitas antiviral, 
antiinflamasi, antioksidan,  antikanker, analgesik, hepatoprotektif, dan antialergi. 
Flavonoid mempunyai efek antiinflamasi dengan menghambat siklooksigenase-2 
dan berkaitan dengan aktifitas antioksidan. Flavonoid memiliki efek antimikroba 
terhadap spesies Aspergillus, Penicillium, dan Staphylococcus. 
 
 
Kelompok 
Aktifitas fagositosis 
Selisih P 
Pengukuran I Pengukuran II 
Perlakuan 100,2±19,0%. 98,4±17,7% -1,73±24,2% 0,743
1
 
Kontrol 94,6±16,3% 78,8±8,6% -15,82±11,6% 0,001
2
* 
1
uji paired-samples t-test 
2
uji Wilcoxon 
*Bermakna (p<0,05) 
 
Analisis aktifitas fagositosis antara kelompok perlakuan dan kelompok 
kontrol 
Pada kelompok perlakuan, terjadi penurunan rerata aktifitas fagositosis 
sebesar 1,73±24,2%. Sedangkan pada kelompok kontrol, terjadi penurunan 
sebesar 15,82±11,6%. 
Tabel 2. Aktifitas fagositosis pengukuran pertama dan  pengukuran kedua 
 
Gambar 3.  
 
Data tersebut dianalisis distribusinya menggunakan Saphiro Wilk. Pada 
kelompok perlakuan, didapatkan nilai p=0,557 dan pada kelompok kontrol 
didapatkan nilai p=0,064. Maka dipilih uji parametrik independent-samples t-test. 
Dari uji tersebut didapatkan nilai p=0,006. Maka dapat dikatakan bahwa aktvitas 
fagositosis antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol berbeda bermakna 
secara statistika. 
Tabel 3. Perubahan aktifitas fagositosis kelompok perlakuan dan kelompok 
kontrol 
Variabel Perlakuan Kontrol P 
Perubahan 
aktifitas 
fagositosis 
-1,73±24,2% -15,82±11,6% 0,006* 
*uji independent-samples t-test (p<0,05) 
Dapat dilihat bahwa terdapat perbedaan antara kelompok perlakuan dan 
kelompok kontrol. Pada kelompok kontrol, aktivitas fagositosis pada pasien 
menurun karena kurangnya O2 yang berperan dalam aktifitas fagositosis. 
Sedangkan pada kelompok perlakuan, aktifitas fagositosis menurun secara tidak 
bermakna atau dapat dikatakan aktifitas fagositosis relatif tetap karena pada 
kelompok perlakuan, dilakukan gurah dengan Senggugu yang di dalamnya 
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terdapat zat saponin yang memiliki efek merangsang respon imun. Selain saponin, 
zat lain seperti tannin dan flavonoid mungkin berpengaruh karena memiliki efek 
antioksidan, antibakterial, antiviral, dan antiinflamasi. Zat-zat tersebut mungkin 
membuat aktifitas fagositosis leukosit pasien sinusitis kronik tetap stabil dan tidak 
menurun seperti pada pasien kelompok kontrol. Dapat disimpulkan bahwa 
aktivitas fagositosis pada pemberian gurah lebih baik daripada kelompok kontrol 
tanpa pemberian gurah. 
 
KETERBATASAN PENELITAN 
Terdapat beberapa keterbatasan penelitian yang mungkin mempengaruhi 
hasil dan interpretasi penelitian ini. Keterbatasan tersebut antara lain: 
1) Terdapat tiga sampel darah pasien kelompok perlakuan yang hasil testnya 
tidak keluar. 
2) Pasien yang datang bukan murni sinusitis kronik, karena pada sinusitis kronik 
biasanya keluhan dapat diabaikan oleh pasien. Pasien akan memeriksakam 
keluhan saat sinusitis kroniknya kambuh atau terjadi eksaserbasi dan rhinitis. 
3) Peneliti tidak dapat memaksa pasien untuk dilakukan pemeriksaan kedua tepat 
pada 1 minggu setelah pemeriksaan pertama, dengan rentang waktu ±2 hari. 
4) Karena keterbatasan waktu, peneliti tidak dapat melakukan pemeriksaan 
ketiga yaitu satu bulan setelah dilakukan pemeriksaan pertama. 
5) Pada pemilihan metode kemiluminesen, peneliti tidak melakukan 
standardisiasi atau screening terhadap sel darah sehat sebagai pembanding sel 
yang diperiksa. Hal ini dikarenakan pasien yang datang tidak bersamaan 
dalam 1 hari, sedangkan darah yang diperiksa harus dalam keadaan segar. 
Hasil pemeriksaan mungkin sangat bervariasi. 
6) Peneliti tidak melakukan pemeriksaan terhadap status gizi dan penyakit pada 
pasien. Hal tersebut mungkin dapat memberikan pengaruh pada hasil. 
 
SIMPULAN 
1. Aktifitas fagositosis rata-rata pasien sebelum digurah adalah 100,17±19,0%. 
2. Aktifitas fagositosis rata-rata pasien pada 1 minggu setelah digurah adalah 
98,43±17,7%. 
3. Aktifitas fagositosis rata-rata pasien sebelum dan 1 minggu setelah gurah tidak 
berbeda bermakna. 
4. Aktifitas fagositosis kelompok perlakuan lebih baik dari kelompok kontrol 
pada pengukuran kedua. 
 
SARAN 
1. Perlu dilakukan standardisasi kontrol darah dari pengukuran aktifitas 
fagositosis metode kemiluminesen. 
2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut yang lebih mendalam agar penelitian 
ini dapat bermanfaat bagi kesehatan masyarakat. Penelitian lebih lanjut dapat 
mempertimbangkan aspek waktu penelitian, ketepatan waktu pengukuran,  
pemilihan pasien, dan pemeriksaan pada pasien sehingga dapat diperoleh hasil 
yang lebih baik. 
3. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi penelitian selanjutnya. 
Aktifitas fagositosis pada kelompok perlakuan yang lebih baik daripada 
kelompok kontrol dapat menjadi bahan pertimbangan peneliti selanjutnya 
untuk menyusun hipotesis. 
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